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Abstrak
Latar Belakang Faktor-faktor yang berhubungan dengan kegawatan hiperglikemi antara lain faktor KAP (know-
ledge, attitude and practice) dan faktor stres. Pengetahuan merupakan domain penting yang menjadi titik tolak
perubahan sikap dan perilaku seseorang termasuk stres. Stres merupakan gejala psikologis bisa menyebabkan
perubahan fungsi normal tubuh sehingga seseorang yang mempunyai kerentanan genetik atau herediter akan
dimanifestasikan sebagai penyakit. Tujuan menganalisis faktor yang mempengaruhi kegawatan ketoasidosis diabetik
pada pasien diabetes melitus. Metode yang digunakan adalah observasional dengan pendekatan cross sectional
menggunakan purposive sampling. Jumlah sampel 20 responden. Pengumpulan data menggunakan kuisioner dan
lembar cek list. Hasil penelitian menggunakan uji bivariat dengan uji Spearman’s rho p value <  0,05 dan menunjukkan
faktor yang mempengaruhi kegawatan ketoasidosis diabetik yaitu sikap (p = 0,005 r =-0,604), perilaku (p =0,06 r =
-0,595) dan stres (p =0,019 r = 0,518) dan yang paling berpengaruh adalah faktor sikap. Sedangkan pada uji multivariat
dengan uji regresi logistik multinomial faktor yang diukur adalah faktor sikap, perilaku dan stres yang diuji secara
bersama-sama dan menunjukkan nilai uji simultan p value = 0,000 <  0,05 menunjukkan bahwa minimal ada satu buah
variabel independent yang signifikan mempengaruhi variabel dependent (ketoasidosis diabetik). Uji kebaikan model
menunjukkan bahwa p value = 1.000 >  0,05 artinya bahwa model telah sesuai dan untuk nilai Cox dan Snel = 0,762
yang berarti bahwa keragaman data variabel independent (sikap, perilaku dan stres) dalam penelitian ini mampu
menjelaskan keragaman data variabel dependentnya sebesar 76,2% sedangkan sisanya 23,8% dijelaskan oleh variabel
bebas lain yang ada di luar model penelitian. Kesimpulan faktor yang mempengaruhi kegawatan ketoasidosis diabetik
pada pasien diabetes melitus adalah sikap, perilaku dan stres. Dari keseluruhan faktor tersebut yang paling berpengaruh
adalah faktor sikap.
Kata Kunci: diabetes melitus, kegawatan ketoasidosis diabetik, faktor KAP (knowledge, attitude and practice),
faktor stres
Abstract
Background Factor relating to the emergency of diabetic ketoasidosis are KAP (knowledge, attitude and
practice) and stress factor. Knowledge a important domain which became the starting point of attitude and
behavior change and stress as well. Stress is a psychology syndrome that cause changes of the body’s normal
function, if a person has a genetic or hereditary susceptibility, it will be manifested as a diseases.The purpose
Analyze the factor affecting the emergency of diabetic ketoacidosis in diabetic mellitus patients. Method observa-
tional with cross sectional approach uses purposive sampling. The numbers of sample are 20 respondents, and
data collected uses questionnaires and mailing checks. The results bivariat test with spearman’s rho p value < 
0,05 and showed the factor that affect the emergency of ketoacidosis diabetic is attitude (spearman’s rho, p=0.005
r=-0.604), behavior (spearman’s rho, p=0.06 r=-0.595) and stres (spearman’s rho, p=0.019 r=0.518). The most
influential factor is attitude, while multivariate test with logistic regression test of multinomial factor is used to
test the attitude, behavior and stress. When they are tested together, they can show simultan test p value=0,000 <
 0,05 that minimal there is one independent variabel significant influential dependent variabel (diabetic
ketoasidosis). Goodness of Fit test show p value=1,000 >  0,05 it means that accordance and the value of Cox
and Snel 0.762 which means that the diversity of independent variable data (attitudes, behavior and stress) in this
study is able to explain the diversity of its dependent variable data as big as 76.2%. The remaining 23.8% is
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explained by other independent variables outside the research model. Conclusion is that factor affecting the
emergency of diabetic ketoacidosis in patients with diabetes mellitus are the attitude, behavior and stress. Of all
these factor the most influential factor is attitude.
Keywords: diabetes mellitus, emergency of diabetic ketoacidosis, KAP (knowledge, attitude and practice) factor,
stress factor
Pendahuluan
Perubahan epidemologi tentang pergeseran
penyebab kematian, yang semula didominasi oleh
penyakit infeksi sekarang bergeser ke penyakit de-
generatif atau penyakit kronik yaitu diabetes melitus
(Liesbeth, et al., 2008; Kelo, et al., 2011). Angka
kematian pasien dengan diabetes melitus cukup
tinggi, menurut Liesbeth, et al. (2008) dan Michael
(2010) dalam penelitiannya menunjukkan sekitar
65% pasien yang menjalani rawat inap meninggal
dunia.
Menurut American Diabetes Association,
diabetes melitus merupakan kelompok penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemi yang
terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin
dan kedua-duanya (American Diabetes Associa-
tion, 2012; Kowalak, 2013).
Ketoasidosis diabetik (KAD) adalah keadaan
darurat hiperglikemi yang mengancam jiwa pasien
dengan diabetes melitus. Ketoasidosis diabetik terja-
di ketika seseorang mengalami penurunan insulin
relatif atau absolute yang ditandai dengan hipergli-
kemi, asidosis, ketosis dan kadar glukosa darah >
250 mg/dL (American Diabetes Association, 2013;
Chaithongdi, et al, 2011; Corwell, et al, 2014). KAD
merupakan komplikasi akut diabetes melitus yang
serius dan membutuhkan pengelolaan gawat darurat
(Sudoyo, 2009). Berdasarkan data surveilan dari
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), insiden ketoasidosis diabetik di Amerika
Serikat mulai tahun 1988-2009 terjadi peningkatan
dari 80.000 menjadi 140.000 (43,8%) (Maletkovic
and Drexler, 2013). Kegawatan KAD rata-rata ter-
jadi pada 80–90% kegawatan hiperglikemi dan angka
kematiannya diperkirakan antara 4–10% (Andreoni,
2007; Chiasson, et al., 2003; Corwell, et al., 2014).
Faktor yang berhubungan dengan kegawatan
KAD antara lain faktor KAP (knowledge, attitude
and practice/pengetahuan, sikap dan perilaku) serta
faktor stres (Dunstan, et al., 2002; Krishnan, et al.,
2007; Schafer, et al., 2007; Khatib, et al., 2008;
Aliasgharzadeh, et al., 2006; Mihardja, 2009;
Donald, et al., 2011; Hui, 2012). Pengetahuan
merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap obyek
tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang. Pengetahuan yang dimiliki oleh
seseorang akan menjadi titik tolak perubahan sikap
dan perilaku mereka sehingga hidupnya akan lebih
berkualitas (Notoadmodjo, 2010). Tidak mudah
untuk melihat ketidakpatuhan terkait kegagalan
pasien dalam mematuhi instruksi klinik (Padmore,
1998; Chiasson, et al., 2003).
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis
faktor yang mempengaruhi kegawatan KAD pada
pasien diabetes melitus di Irna 1 RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang dan di Instalwatnap RS TK II dr.
Soepraoen Malang.
Bahan dan Metode Penelitian
Penelitian ini adalah jenis penelitian observa-
sional dengan pendekatan cross sectional. Popu-
lasi dan sampel dalam penelitian ini adalah semua
pasien diabetes melitus yang mengalami kegawatan
KAD yang dirawat di Irna 1 RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang dan di Instalwatnap RS TK II dr. Soepraoen
Malang. Penentuan jumlah sampel menggunakan
purposive sampling dengan jumlah sampel 20 orang.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah instrumen yang sudah baku yang dikembang-
kan oleh Subish, et al., dari P & T Journal, Medimedia
USA yang terkenal dengan kuisioner KAP
(knowledge, attitude and practice). Instrumen ini
sudah dikembangkan sejak tahun 2006. Kuisioner
tentang faktor stres diambil dari Holmes dan Rahe
(1967) ”The Social Readjustment Rating Scale,
Life Change Index Scale (the Stress Test)” Jour-
nal of Psychosomatic Research dan kemudian
dilakukan modifikasi oleh peneliti. Dari hasil modifi-
kasi tersebut didapatkan instrumen KAP valid dan
reliabel. Untuk variabel pengetahuan correted item-
total correlation > 0,3 (koefisien korelasi minimal
yang dianggap valid) sehingga variabel pengetahuan
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dikatakan valid, kemudian untuk nilai reliabilitasnya
dilihat dari nilai Cronbach’s alpha = 0,943 > Cron-
bach’s alpha if item deleted sehingga variabel
pengetahuan dikatakan reliabel.
Untuk variabel sikap correted item-total corre-
lation > 0,3 sehingga variabel sikap valid, kemudian
untuk nilai reliabilitasnya dilihat dari nilai Cron-
bach’s alpha = 0,722 > Cronbach’s alpha if item
deleted sehingga variabel sikap dikatakan reliabel.
Kemudian untuk variabel perilaku correted item-
total correlation > 0,3 sehingga variabel perilaku
valid, kemudian untuk nilai reliabilitasnya dilihat
dari nilai Cronbach’s alpha = 0,825 > Cronbach’s
alpha if item deleted sehingga variabel perilaku
dikatakan reliabel. Dan variabel stres correted
item-total correlation > 0,3 sehingga variabel stres
valid, kemudian untuk nilai reliabilitasnya dilihat
dari nilai Cronbach’s alpha = 0,960 > Cronbach’s
alpha if item deleted sehingga variabel stres
dikatakan reliabel.
Untuk instrumen yang digunakan pada variabel
dependent (KAD) penulis menggunakan lembar
cek list berdasarkan kriteria klinis dan kriteria labo-
ratories yaitu glukosa plasma 251–599 mg/dL, keton
dalam urin positif dan status mental pasien (sadar,
somnolen dan koma) (Sudoyo, 2009).
Hasil
Analisis Univariat
memotivasi untuk bersikap serta berperan dalam
kehidupan sehari-hari. Pada umumnya semakin
tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin
mudah dalam menerima informasi sedangkan yang
berpendidikan rendah maka seseorang itu akan sulit
untuk menerima pesan, mencerna pesan dan mene-
rima informasi yang disampaikan kepadanya
(Notoadmodjo, S, 2010).
Dari distribusi data responden berdasarkan pe-
ngalaman, 65% responden menderita diabetes
melitus lebih dari 5 tahun. Semakin lama responden
menderita diabetes melitus maka responden tersebut
akan semakin banyak memiliki pengalaman terkait
diabetes melitus. Pengalaman adalah suatu peristiwa
yang dialami seseorang. Pengalaman akan menim-
bulkan nilai rasa positif pada aspek obyek psikologis
seseorang. Pengalaman akan meningkatkan penye-
rapan informasi seseorang. Dikatakan pula bahwa
sikap akan lebih mudah terbentuk apabila seseorang
terlibat dalam situasi yang melibatkan emosi, peng-
hayatan dan pengalaman (Azwar, 2009).
Tabel 1. Distribusi Data Responden Berdasarkan
Pengetahuan
   F      P Valid  Percent 
Cum 
Percent 
Cukup 7 35.0      35.0       35.0 
Baik 13 65.0      65.0       100.0 
Total 20 100.0     100.0  
 
Berdasarkan Tabel 1 di atas menunjukkan bah-
wa dari 20 responden, 13 responden (65%) mempu-
nyai pengetahuan baik dan 7 responden (35%) mem-
punyai pengetahuan cukup.
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 65%
responden mempunyai pengetahuan baik, hal ini
didukung dari distribusi data responden berdasarkan
pendidikan dan pengalaman menderita diabetes
melitus. Dari distribusi data pendidikan responden,
50% responden pendidikannya SMA/ SMK. Pendi-
dikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang
terhadap perkembangan orang lain, untuk mencapai
tujuan tertentu. Pendidikan dapat mempengaruhi
seseorang termasuk juga perilaku seseorang dalam
Tabel 2. Distribusi Data Responden Berdasarkan Sikap




Kurang  3 15.0 15.0 
Cukup 10 50.0 50.0 
Baik 7 35.0 35.0 100.0
Total 20 100.0 100.0  
Berdasarkan Tabel 2 di atas menunjukkan bah-
wa 3 responden (15%) mempunyai sikap kurang,
10 responden (50%) mempunyai sikap cukup dan 7
responden (35%) mempunyai sikap baik.
Sikap akan mudah terbentuk jika seseorang
terlibat dalam emosi, penghayatan dan pengalaman
seperti yang di alami responden dalam penelitian ini
yaitu 65% responden menderita diabetes melitus
lebih dari 5 tahun. Menurut Donald, et al. (2011)
menyatakan bahwa semakin lama seseorang men-
derita suatu penyakit maka orang tersebut akan
semakin banyak memiliki pengalaman.
Tabel 3. Distribusi Data Responden Berdasarkan
Perilaku





Kurang 10 50.0 50.0 50.0 
Cukup 6 30.0 30.0 80.0 
Baik 4 20.0 20.0 100.0 
Total 20 100.0 100 .0  
Berdasarkan Tabel 3 di atas menunjukkan
bahwa 10 responden (50%) mempunyai perilaku
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kurang, 6 responden (30%) mempunyai perilaku
cukup dan 4 responden (20%) mempunyai perilaku
baik.
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 50%
responden mempunyai perilaku kurang. Hal ini didu-
kung dari data distribusi responden berdasarkan pe-
kerjaan, penghasilan dan riwayat pengobatan. Ber-
dasarkan tabel 5 di sana disebutkan bahwa 50%
responden berprofesi sebagai ibu rumah tangga dan
pensiunan PNS, TNI, POLRI. Prevalensi tertinggi
untuk distribusi responden berdasarkan pekerjaan
adalah adalah ibu rumah tangga dan pensiunan dan
35% responden berusia 60–74 tahun. Di mana pada
usia tersebut berdasarkan perkembangan biopsikolo-
gis pada saat pensiun hilanglah kesibukan, badan mulai
lemah dan tidak memungkinkan untuk bepergian
jauh, semangat mulai menurun, mudah dihinggapi
penyakit dan segera akan mengalami kemundura-
kemunduran mental (Purwanto, 2005).
Berdasarkan Tabel 5 di atas menunjukkan bah-
wa 9 responden (45%) masuk kategori ketoasidosis
diabetik (KAD) ringan, 10 responden (50%) masuk
kategori ketoasidosis (KAD) sedang dan 1 respon-
den (5%) masuk kategori ketoasidosis (KAD) berat.
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh usia, body
mass index (BMI) dan riwayat pengobatan. Pada
usia didapatkan hasil bahwa 35% usia responden
60–74 tahun, kemudian untuk body mass index
(BMI) 50% masuk kategori berat badan lebih dan
untuk riwayat pengobatan 60% tidak patuh.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mihardja
tahun 2009 dan Donald, M tahun 2011, faktor usia
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya hiperglikemi. Hal ini terjadi karena sema-
kin lanjut usia seseorang maka pengeluaran insulin
oleh pangkreas juga akan semakin berkurang kare-
na adanya penurunan fungsi vital tubuh hal ini ter-
bukti dari hasil penelitian bahwa responden yang
mempunyai usia   55 tahun mempunyai risiko 6,7
kali lebih besar untuk terjadi hiperglikemi dibanding-
kan dengan usia 15–34 tahun.
Analisis Bivariat
Dari hasil analisis bivariat dengan uji statistik
Spearman’s rho antara variabel independent (pe-
ngetahuan) dan variabel dependent  (KAD)
tampak pada variabel pengetahuan terhadap keto-
asidosis diabetik (KAD) p value = 0,386 >  0,05
artinya H0 gagal ditolak atau tidak ada pengaruh
antara pengetahuan dengan ketoasidosis diabetik
(KAD). Tetapi sebenarnya jika dilihat dari kekuatan
hubungan antara kedua variabel yang ditunjukkan
dengan nilai r = 0,205 artinya kedua variabel mem-
punyai hubungan tapi lemah (Sopiyudin, 2014).
Sedangkan pada variabel sikap terhadap keto-
asidosis diabetik (KAD) p value = 0,005 <  0,05
artinya H0 ditolak atau H1 diterima atau ada penga-
ruh antara sikap dengan ketoasidosis diabetik (KAD).
Kekuatan hubungan kedua variabel ditunjukkan
dengan nilai r = -0,604 artinya kedua variabel mem-
punyai hubungan yang kuat dengan tingkat kesa-
lahan 1%. Kemudian untuk nilai r menunjukkan nilai
negatif yaitu bahwa arah korelasi antara variabel
sikap dengan variabel ketoasidosis diabetik (KAD)
berbanding terbalik artinya semakin baik sikap res-
ponden maka ketoasidosis diabetik (KAD) semakin
ringan (Sopiyudin, 2014).
Kemudian variabel perilaku terhadap ketoasi-
dosis diabetik (KAD) p value = 0,006 <  0,05
Tabel 4. Distribusi Data RespondenBerdasarkan Stres





Stres Sedang 10 50.0 50.0 50.0 
Sangat Stres 10 50.0 50.0 100.0 
Total 20 100.0100.0  
Berdasarkan Tabel 4 di  atas menunjukkan bah-
wa 10 responden (50%) mempunyai stres sedang
dan 10 responden (50%) mempunyai stres berat
(sangat stres).
Kondisi stres bisa menyebabkan hiperglikemi
karena kondisi tersebut memicu produksi autoanti-
body terhadap sel  pankreas. Sehingga terjadi des-
truksi dari sel  pancreas yang akan menyebabkan
penurunan sekresi insulin dan akhirnya kekurangan
hormon insulin. Kekurangan insulin ini akan meng-
akibatkan hiperglikemia, penguraian lemak dan kata-
bolisme protein. Kondisi hiperglikemi jika tidak
tertangani dengan baik akan menyebabkan kondisi
kegawatan atau krisis hiperglikemi (American
Diabetes Association, 2012; Kowalak, JP, 2013).
Tabel 5. Distribusi Data Responden Berdasarkan Ting-
kat Ketoasidosis Diabetik (KAD)





Ringan 9  45.0 45.0 45.0 
Sedang 10 50.0 50.0 95.0 
Berat 1   5.0 5.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
16 Jurnal Kesehatan Hesti Wira Sakti, Volume 3, Nomor 3, Oktober 2015, hlm. 12-17
artinya H0 ditolak atau H1 diterima atau ada penga-
ruh antara perilaku dengan ketoasidosis diabetik
(KAD). Kekuatan hubungan kedua variabel ditun-
jukkan dengan nilai r = -0,595 artinya kedua variabel
mempunyai hubungan sedang dengan tingkat kesa-
lahan 1%. Kemudian untuk nilai r menunjukkan nilai
negatif yaitu bahwa arah korelasi antara variabel
perilaku dengan variabel ketoasidosis diabetik
(KAD) berbanding terbalik artinya semakin baik pe-
rilaku responden maka ketoasidosis diabetik (KAD)
semakin ringan (Sopiyudin, 2014).
Dan variabel stres terhadap ketoasidosis diabe-
tik (KAD) p value = 0,019 <  0,05 artinya H0
ditolak atau H1 diterima atau ada pengaruh antara
stres dengan ketoasidosis diabetik (KAD). Kekuat-
an hubungan kedua variabel ditunjukkan dengan nilai
r = 0,518 artinya kedua variabel mempunyai hu-
bungan sedang dengan tingkat kesalahan 5%. Ke-
mudian untuk nilai r menunjukkan nilai positif yaitu
bahwa arah korelasi antara variabel stres dengan
variabel ketoasidosis diabetik (KAD) berbanding
lurus artinya semakin berat stres maka akan semakin
berat ketoasidosis diabetik (KAD) (Sopiyudin,
2014).
Analisis Multivariat
Dari hasil analisis regresi logistik multinomial
untuk uji simultan didapatkan hasil bahwa p value
<  0,05 artinya H0 ditolak atau H1 diterima atau
dapat disimpulkan bahwa minimal ada satu buah
variabel independent yang signifikan mempenga-
ruhi variabel dependent (KAD)
Sedangkan untuk regresi logistik multinomial
untuk uji kebaikan model didapatkan hasil bahwa
p value >  0,05 artinya H0 diterima atau dapat
disimpulkan bahwa model telah sesuai.
Selanjutnya pada nilai Cox and Snell 0.762,
yang berarti bahwa keragaman data variabel inde-
pendent (sikap, perilaku, dan stress) dalam peneli-
tian mampu menjelaskan keragaman data variabel
terikatnya (variabel dependent) sebesar 76.2% se-
dangkan sisanya (23.8%) dijelaskan oleh variabel
bebas lain yang ada di luar model penelitian.
Dari hasil regresi logistik pada tabel Para-
meter Estimates Nilai Wald masing-masing kategori
lebih kecil dari nilai Chi-Square (3.841) atau p value
>  0.05 menunjukkan bahwa tidak terdapat penga-
ruh yang signifikan variabel X2 (sikap) terhadap
tingkat kegawatan KAD. Artinya pengkategorikan
faktor sikap akan mengakibatkan responden belum
secara pasti dikategorikan pada tingkat kegawatan
KAD tertentu.
Nilai Wald masing-masing kategori lebih kecil
dari nilai Chi-Square (3.841) atau p value lebih
besar dari alpha (0.05) menunjukkan bahwa tidak
terdapat pengaruh yang signifikan variabel X3 (peri-
laku) terhadap tingkat kegawatan hiperglikemi (ke-
toasidosis diabetik). Artinya pengkategorikan faktor
perilaku akan mengakibatkan responden belum
secara pasti dikategorikan pada tingkat kegawatan
KAD tertentu.
Nilai Wald lebih kecil dari nilai Chi-Square
(3.841) atau p value >  0.05 menunjukkan bahwa
tidak terdapat pengaruh yang signifikan variabel X4
(stres) terhadap tingkat kegawatan KAD. Artinya
pengkategorikan faktor stres akan mengakibatkan
responden belum secara pasti dikategorikan pada
tingkat kegawatan KAD tertentu.
Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan tidak
berpengaruh terhadap kegawatan KAD, sikap, peri-
laku dan stress berpengaruh terhadap kegawatan
KAD
Saran
Adanya suatu terobosan baru dengan membuat
modul, buku saku, animasi atau website edukasi
tentang faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
kegawatan hiperglikemi (ketoasidosis diabetik) yang
bersifat aplikatif dan mudah dipahami sehingga
setiap orang yang membaca akan tergerak untuk
bertindak secara positif dalam mengambil sikap yang
benar.
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